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Intisari 
Latar Belakang: Lansia merupakan tahap lanjut dari proses kehidupan yang 
ditandai dengan perubahan-perubahan pada tubuh yang dapat menyebabkan 
masalah seperti hipertensi. Banyak faktor yang mempengaruhi hipertensi salah 
satunya stres. Jika seseorang mengalami stres maka akan terjadi peningkatan 
tekanan darah sehingga menimbulkan resiko terjadinya hipertensi. 
 
Tujuan Peneltian: Untuk mengetahui hubungan stres dengan tekanan darah pada 
lansia hipertensi di Posyandu Lansia Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan analisis cross 
sectional. Sampel penelitian adalah responden dengan hipertensi yang berusia > 60 tahun 
yang berjumlah 126 responden. Metode pengumpulan data menggunakan kuesioner 
dan sphygmomanometer untuk pengukuran tekanan darah. Metode pengolahan 
data meliputi editing, coding, entry data,  dan tabulating. 
 
Hasil Penelitian : Hasil uji korelasi didapatkan adanya hubungan antara stres 
dengan tekanan darah pada lansia hipertensi Di Posyandu Lansia Puskesmas 
Kasihan II Bantul Yogyakarta dengan nilai p-value 0,000 (p < 0,05) 
 
Kesimpulan : terdapat hubungan antara stress dengan tekanan darah pada lansia 
hipertensi Di Posyandu Lansia Puskesmas Kasihan II Bantul Yogyakarta 
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ABSTRACT 
 
Background: Elderly is the further stage of life process marked by physical 
changes that may cause problems, such as hypertension. There are many factors 
which affect hypertension, one of which is stress. If someone suffers from stress, 
then there was be an increase blood pressure decrease and was result in the risk of 
hypertension.   
 
Research Purpose: To know the correlation between stress and blood pressure on 
hypertension elderly at Community Clinic of Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
 
Research Method: This research is a quantitative which used cross sectional 
analysis. The samples of this research were 126 respondents who were older than 
60 years old and suffered from hypertension. The data was collected using 
questionnaires and sphygmomanometer to measure the blood pressure. The data 
processing methods included editing, coding, entry data, and tabulating    
 
Research Result: From the test, there was a correlation between stress and blood 
pressure on hypertension elderly at the Community Clinic of Kasihan II Bantul 
Yogyakarta with p-value at 0,000 (p<0,05). 
 
Conclusion: There was a correlation between stress and blood pressure on 
hypertension elderly at Community Clinic of Kasihan II Bantul Yogyakarta. 
 
Keywords: stress, blood pressure, elderly, hypertension. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
      Menua atau menjadi tua adalah suatu hal yang sudah wajar yang akan 
dialami oleh setiap individu yang diberikan umur panjang. Cepat 
lambatnya proses penuaan yang terjadi setiap orang tergantung pada 
masing-masing orang itu sendiri. Proses menua biasanya dimulai sejak 
seseorang berusia 45 tahun dan akan menimbulkan masalah pada usia 60 
tahun (1). 
      Lanjut usia atau lansia yaitu tahap kelanjutan dari proses kehidupan 
yang ditandai dengan perubahan-perubahan seperti perubahan kognitif, 
perubahan fisiologis, perubahan fungsional, perubahan pola tidur dan 
istirahat, serta perubahan spiritual. Perubahan-perubahan tersebut tidak 
dapat dihindari karena sudah proses yang alami dalam kehidupan (2). 
      Daerah Istimewa Yogyakarta termasuk daerah yang banyak 
penduduknya. Pada tahun 2018 terdapat 427.498 orang dengan prosentase 
95,47% yang terbagi sebanyak 208.792 orang berjenis kelamin laki-laki 
dan sebanyak 218.706 orang berjenis kelamin perempuan. Jumlah lansia di 
DIY terdapat 10,51% sedangkan di Kabupaten Bantul 12,96% yang 
menempati urutan nomor 3 setelah Kabupaten Kulon Progo dan 
Kabupaten Gunung Kidul yang masing-masing dengan prosentase 17,64% 
dan 19,65% (3). Dengan semakin besar peningkatan data pada lansia dan 
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terjadi banyak perubahan pada diri lansia sehingga dapat menimbulkan 
masalah kesehatan maka peneliti melakukan penelitian pada lansia. 
      Masalah kesehatan pada lansia dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 
internal (diri sendiri) dan faktor eksternal (dari lingkungan luar) (4). 
Berdasarkan data dari WHO tahun 2015 terdapat sekitar 1,56 milyar orang 
dewasa pada tahun 2020 akan hidup dengan masalah hipertensi. Hipertensi 
membunuh sebanyak 8 milyar orang di setiap tahunnya dan hampir 1,5 
juta orang setiap tahunnya di Asia Timur-Selatan. Sekitar 1/3 dari orang 
dewasa di Asia Timur-Selatan menderita hipertensi (5).  
      Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana terjadi peningkatan 
tekanan darah secara tidak normal dan terus menerus pada pemeriksaan 
tekanan darah yang dilakukan yang disebabkan karena beberapa faktor 
risiko yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan 
tekanan darah secara normal. Hipertensi atau tekanan darah tinggi ini 
berkaitan dengan kenaikan tekanan sistolik atau diastolik ataupun 
keduanya. Hipertensi sebagai tekanan darah tinggi persisten dimana 
tekananan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 90 
mmHg, sehingga jika seseorang tekanan darahnya melebihi batas tersebut 
maka dapat dikatakan hipertensi (6). 
      Sebagian besar penderita hipertensi tidak menyadari bahwa dirinya 
menderita penyakit tersebut. Berdasarkan data dari riskesdas prevalensi 
hipertensi di Indonesia pada tahun 2013, hipertensi pada lansia menempati 
urutan yang pertama dengan prevalensi berdasarkan umur 55-64 tahun 
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45,9% , umur 65-74 tahun 57,6% , umur >75 tahun 63,8% dan 
berdasarkan daerah didapatkan hasil 25,8%, tertinggi di Bangka Belitung 
yaitu sebesar 30,9% , sedangkan yang terendah di Papua sebesar 16,8%. 
Dari hasil data tersebut dari 25,8% sebesar sepertiga orang terdeteksi 
menderita hipertensi sedangkan sisanya sebesar duapertiga tidak 
terdeteksi. Data menunjukkan 0,7% orang yang terdeteksi hipertensi 
mengkonsumsi obat tekanan darah tinggi (7). 
      Di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 terdapat 603.840 dari 
keseluruhan kasus penyakit tidak menular. Penyakit hipertensi menempati 
urutan yang pertama dengan data 57,87% dengan jumlah penduduk yang 
beresiko (>15 tahun) yang dilakukan pemeriksaan pengukuran tekanan 
darah terdapat sebanyak 2.807.407 atau 11,03%. Dari jenis kelamin 
didapatkan hasil golongan laki-laki 20,88% lebih tinggi dibandingkan 
dengan golongan perempuan yaitu 16,28% (8). 
      Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) merupakan provinsi  yang 
menempati urutan ke-5 di Indonesia dengan  prosentase 35,8% (9). 
Berdasarkan studi pendahuluan di Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul data 
pada tahun 2016, Kabupaten Bantul merupakan salah satu kabupaten yang 
memiliki prevalensi kejadian hipertensi yang tinggi yaitu sebesar 44954. 
Dari data tersebut penyakit hipertensi menempati urutan kedua dari 10 
besar penyakit yang ada di Puskesmas Kabupaten Bantul tahun 2016. 
Sedangkan pada tahun 2015 prevalensi hipertensi didapatkan sebesar 
38641 (10). 
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      Penyakit hipertensi berdasarkan penyebabnya digolongkan menjadi 
dua yaitu hipertensi esensial atau primer dan hipertensi sekunder. 
Hipertensi esensial atau primer adalah suatu penyakit terjadinya 
peningkatan tekanan darah yang penyebabnya belum diketahui secara 
pasti. Sedangkan hipertensi sekunder adalah suatu penyakit terjadinya 
peningkatan tekanan darah yang penyebabnya sudah diketahui secara jelas 
sehingga lebih mudah untuk dikendalikan (6). Faktor yang berpengaruh 
dalam terjadinya hipertensi primer yaitu genetik, lingkungan, 
hiperaktivitas, obesitas, merokok, serta keadaan stres.  
      Stres merupakan suatu respon tubuh seseorang terhahap stressor 
psikososial yang dapat menimbukan suatu ketegangan dalam diri 
seseorang itu sendiri (11). Penelitian yang dilakukan oleh Prisilia Alva, 
dapat diketahui bahwa sebagian besar lansia mengalami stres sebanyak 40 
(80%) orang dari 50 sampel, penyebab stres dalam penelitiannya 
disebabkan karena lansia tinggal dipanti selain itu juga karena faktor dari 
dalam lansia itu sendiri (12). 
      Kaitan antara stres dengan hipertensi terjadi melalui aktivitas dari saraf 
simpatis. Terjadinya peningkatan saraf bisa menyebabkan tingginya 
tekanan darah secara tidak menentu. Sehingga stres dalam jangka waktu 
yang lama dapat mengakibatkan tekanan darah dalam kondisi yang tetap 
tinggi. Stres akan meningkatkan resistensi pada pembuluh darah perifer 
dan curah jantung sehingga akan menstimulasi kerja pada saraf simpatis 
(13). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wayan dan Idawati 
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menunjukkan bahwa dari 89 responden terdapat 45 responden yang 
mengalami stres, 40% atau 40 responden naik tekanan darahnya dan yang 
tidak naik sebesar 11,1% atau 5 orang. Dari 44 responden yang tidak 
mengalami stres, 9,1% atau 4 responden yang tekanan darahnya naik dan 
90,9% atau 40 orang tekanan darahnya tidak naik. Seseorang yang 
mengalami stres memiliki resiko terjadinya kenaikan tekanan darah 
sebanyak 80 kali lebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak 
mengalami stres (14). 
      Dari beberapa uraian diatas, dapat diketahui bahwa perlu dimilikinya 
manajemen stres pada setiap individu terutama pada lansia agar mampu 
menangani stres yang dialaminya. Manajemen stres yaitu suatu program 
untuk melakukan pengukuran atau pengontrolan terhadap stres yang                                                                                                                                            
dialami seseorang yang memiliki tujuan untuk mengetahui penyebab dari 
stres dan mengetahui cara-cara dalam mengendalikan stres, sehingga 
seseorang akan lebih baik dalam menangani stres dalam hidupnya (15).  
      Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 23 oktober 2018 di 
Puskesmas Kasihan II  didapatkan data  10.650 lansia. Sedangkan lansia 
yang mendapatkan pelayanan 4299 lansia hanya terdapat (40%) dari total 
keseluruhan. Data kunjungan pasien hipertensi selama satu tahun di 
Puskesmas Kasihan II terdapat 2864 pasien. Selain itu dari studi 
pendahuluan yang dilakukan pada 5 orang lansia yang menunjukkan 
bahwa 4 diantaranya terkena hipertensi yang mengatakan sering 
mengalami sakit kepala, susah tidur, dan mudah marah. Berdasarkan 
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wawancara yang dilakukan kepada 5 orang lansia didapatkan hasil 2 orang 
mengalami stres sedang, 1 orang mengalami stres ringan, dan 2 orang yang 
lainnya dengan hasil stres normal.    
      Berdasarkan hal tersebut, maka peneliti telah melakukan penelitian 
tentang hubungan stres dengan tekanan darah pada lansia hipertensi di 
Posyandu Lansia Puskesmas Kasihan II Bantul, Yogyakarta. 
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B. Rumusan Masalah 
      Rumusan masalah pada penelitian ini yaitu apakah ada hubungan 
antara stres dengan tekanan darah pada lansia hipertensi di Posyandu 
Lansia Puskesmas Kasihan II Kabupaten Bantul Yogyakarta ? 
C. Tujuan 
1. Mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden di 
Posyandu Lansia 
2.  Mengetahui hubungan karakteristik responden dengan tekanan darah 
lansia hipertensi di Posyandu Lansia 
3. Mengetahui tingkat stres pada lansia dengan hipertensi di Posyandu 
Lansia  
4. Mengetahui tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Posyandu 
Lansia  
5. Mengidentifikasi hubungan stres dengan tekanan darah pada lansia 
hipertensi di Posyandu Lansia 
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D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis 
Secara teori penelitian ini bermanfaat sebagai pedoman dibidang ilmu 
keperawatan khususnya keperawatan gerontik 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini bermanfaat dalam upaya meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan dan sebagai pertimbangan untuk mengambil 
kebijakan dalam upaya mengurangi prevalensi angka kesakitan 
karena hipertensi serta mampu mencegah dan menangani setiap 
masalah kesehatan 
b. Bagi Institusi 
Penelitian ini bermanfaat sebagai bahan masukan dalam 
mengembangkan tentang keperawatan gerontik yang berhubungan 
dengan stress pada lansia dan sumber bacaan bagi ilmu 
keperawatan di Universitas Alma Ata Yogyakarta 
c. Bagi Tempat Penelitian 
Dapat memberikan informasi bagi penyusunan program kesehatan 
kedepannya guna untuk mengurangi prevalensi angka kesakitan 
karena hipertensi 
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d. Bagi Responden 
Manfaat yang dapat diperoleh dari responden adalah lansia yang 
melakukan kunjungan untuk pemeriksaan tekanan darah dan 
perlunya mengatur aktivitas yang seimbang serta menghindari hal-
hal yang memicu terjadinya stres sehingga memperoleh informasi 
untuk memanajemen stres 
e. Bagi Peneliti 
Dapat memberikan informasi baru tentang hubungan stres dengan  
tekanan darah pada lansia hipertensi  
f. Bagi Peneliti Lainnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi gambaran awal untuk 
melakukan penelitian selanjutnya yang meneliti variabel-variabel 
lainnya yang diteliti 
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E. Keaslian Penelitian 
Table 1.1 Keaslian Penelitian 
No  Nama 
Peneliti 
Tahun  Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 
1 Prisilia 
AS, 
Hendro 
JB, Jill L  
2016 Hubungan 
Kejadian Stress 
Dengan Penyakit 
Hipertensi Pada 
Lansia Senjah 
Cerah Kecamatan 
Mapanget Kota 
Manado 
Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh 50 
orang diperoleh hasil  
 terdapat hubungan 
yang signifikan 
antara kejadian stres 
dengan penyakit 
hipertensi pada 
lansia dengan 
menggunakan 
Fisher’s Exact Test 
(p=0,000) 
1. Variabel 
independen 
yaitu stres 
2. Instrumen 
penelitian 
menggunakan 
kuesioner 
3. Pendekatan 
yang digunakan 
cross sectional 
Pada penelitian dahulu variabel 
dependennya penyakit hipertensi, 
sedangkan pada penelitian yang 
akan diteliti tekanan darah 
 
Pada penelitian dahulu dengan 
sampel 50 orang sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan 
dengan sampel 126 orang 
 
Pada penelitian dahulu tempat 
penelitian dilakukan di Senjah 
Cerah Kecamatan Mapanget Kota 
Manado, sedangkan pada 
penelitian yang akan dilakukan di 
Posyandu Lansia Puskesmas 
Kasihan II Bantul 
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No  Nama 
Peneliti 
Tahun  Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sulastri 2015 Hubungan Antara 
Stres Dan 
Riwayat Kontrol 
Dengan 
Kekambuhan 
Hipertensi Pada 
Lansia Di UPTD 
PSLU Natar 
Lampung Selatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil penelitian 
responden 
mengalami 
kekambuhan 
hipertensi yaitu 37 
responden (57,8%), 
stres sedang 41 
responden (64,1%), 
dan rutin melakukan 
kontrol 38 responden 
(59,4%). 
1. Variabel independen : 
stres 
2. Pendekatan yang 
digunakan cross 
sectional 
3. Instrumen penelitian 
menggunakan kuesioner 
Pada penelitian dahulu 
variabel dependennya 
kekambuhan hipertensi, 
sedangkan pada penelitian 
yang akan diteliti tekanan 
darah 
 
Pada penelitian dahulu 
penelitian dilakukan di 
UPTD PSLU Natar 
Lampung, sedangkan pada 
penelitian yang akan 
dilakukan di Posyandu 
Lansia Puskesmas Kasihan 
II Bantul 
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No  Nama 
Peneliti 
Tahun  Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan 
3 Rantiningsi
h S, Edi S, 
Veriani A  
2015 Konsumsi Junk 
Food 
Berhubungan 
Dengan 
Hipertensi Pada 
Lansia  di 
Kecamatan 
Kasihan, Bantul, 
Yogyakarta 
Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara konsumsi 
junk food dengan hipertensi 
pada lansia, responden yang 
mengalami hipertensi ada  49 
responden (67,1%) yang 
sering  mengonsumsi junk 
food dan 24 responden 
(32,9%) jarang mengonsumsi 
junk food, sedangkan 
responden yang tidak 
mengalami hipertensi 
sebanyak 9 responden 
(33,3%) sering mengonsumsi 
junk food serta 18 responden 
(66,7%) jarang mengonsumsi 
junk food. Terdapat 
hubungan antara konsumsi 
junk food dengan kejadian 
hipertensi pada lansia yang 
ditunjukkan dengan hasil p-
value 0,002. Faktor risiko 
terjadinya hipertensi dengan 
nilai OR 4,083 kali lebih 
besar daripada yang jarang 
mengonsumsi junk food. 
1.Menggunakan 
desain cross 
sectional 
2.Instrument 
penelitian 
menggunakan 
kuesioner 
 
Pada penelitian terdahulu 
menggunakan teknik 
sampel proportional 
stratified random sampling, 
sedangkan pada penelitian 
yang akan dilakukan 
dengan purposive sampling 
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